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RESUMO: Objetivo: avaliar e descrever as complicações locais e sistêmicas mais freqüentes
referentes ao uso do cateter temporário duplo lúmen em pacientes portadores de insuficiência
renal crônica em tratamento hemodialítico. Métodos: estudo de segmento realizado por meio de
entrevista, inspeção no sítio de inserção do cateter e avaliação de prontuário. Resultados: dos 64
pacientes avaliados 38 (59,4%) eram masculinos, 20 (31,2%) tinham nefroesclerose hipertensi-
va, 35 (54,7%) implantaram o cateter devido à necessidade hemodialítica imediata, dos 145
cateteres implantados 98 (67,6%) foram implantados na veia jugular direita. A média de perma-
nência dos cateteres foi de 30 dias, as complicações mais freqüentes em 41 (64%) foi o funcio-
namento inadequado do cateter, seguida de 27 (42,2%) casos de infecção no sítio de inserção.
Realizou-se hemocultura em 34 (53,1%) dos pacientes, em que 30 (47%) apresentaram cultura
positiva e em 10 (33,4%) isolou-se o Staphylococcus aureus. Conclusão: estudos dessa nature-
za permitem identificar as situações-problema, e, conseqüentemente proporcionar adequação
das ações profissionais.
Descritores: Insuficiência Renal Crônica. Diálise Renal. Cateteres de Demora. Infecção.
Instituições de Assistência Ambulatorial.
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1- INTRODUÇÃO
A hemodiálise é um recurso amplamente utili-
zado no tratamento da insuficiência renal crônica (IRC)
o que envolve vários aspectos os quais devem ser
criteriosamente avaliados, dentre eles, o acesso vas-
cular (AV). Nesse sentido, os acessos vasculares para
a hemodiálise são: fístula artériovenosa (FAV), FAV
artificial (prótese), cateteres percutâneos tunelizáveis
e não-tunelizáveis. Estima-se que em torno de 8% dos
pacientes com IRC em tratamento hemodialítico no
Brasil fazem uso de cateteres de uso temporário ou
permanente.1 O cateter temporário de duplo lúmen
(CTDL) de inserção percutânea, também denomina-
do de cateter venoso não tunelizado, apresenta vanta-
gens como: praticidade, rapidez na implantação, uso
imediato, é indolor durante a sessão de hemodiálise,
produz baixa resistência venosa e é de retirada rápida
e fácil. Por outro lado, a localização inadequada da
ponta desse cateter poderá acarretar baixo fluxo san-
guíneo e conseqüentemente a ineficiência da hemo-
diálise. 2/5
Medicina, Ribeirão Preto,
2007; 40 (4): 582-88, out./dez. ARTIGO ORIGINAL
* Parte da Dissertação de Mestrado apresentada junto Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Fundamental do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializado da EERP-USP, subvencionada pela CAPES.
583
Medicina (Ribeirão Preto) 2007; 40 (4): 582-88, out./dez. Cateter para hemodiálise: retrato de uma realidade
http://www.fmrp.usp.br/revista Ferreira V, Andrade D
Diante das considerações é procedente a preo-
cupação de vários estudiosos com as complicações,
os fatores de risco e com as respectivas medidas de
prevenção e controle no uso do CTDL.6,7,8 Entretan-
to, é oportuno esclarecer que, em geral, os estudos
são resultados de realidades distintas o que dificulta
generalizações, principalmente reconhecendo que cada
instituição de saúde possui particularidades como: qua-
lidade de assistência à saúde, nível de complexidade
do atendimento, perfil sócio-demográfico da clientela,
dentre outras.
Considerando o exposto, o objetivo deste traba-
lho foi avaliar e descrever as complicações locais e
sistêmicas mais freqüentes referentes ao uso do cate-
ter temporário duplo lúmen em pacientes portadores
de insuficiência renal crônica em tratamento hemo-
dialítico.
2- MATERIAL E MÉTODOS
Tratou-se de um estudo de seguimento pros-
pectivo desenvolvido no Serviço de Nefrologia de Ri-
beirão Preto (SENERP), situado na cidade de Ribei-
rão Preto (SP).
O grupo estudado correspondeu a todos os pa-
cientes portadores de IRC que implantaram o CTDL
de 01 de julho de 2003 a 31 de dezembro de 2003.
Após este período não ocorreu a inclusão de pacien-
tes, apenas o seu acompanhamento até a remoção
definitiva do cateter. Em síntese, os pacientes partici-
pantes do estudo foram avaliados desde a implanta-
ção até a retirada definitiva do cateter, o que totalizou
1 ano de coleta dos dados.
Os critérios de inclusão foram: aceitar parti-
cipar do estudo, estar em tratamento hemodialítico
na clínica SENERP e implantar o CTDL no período
pré-estabelecido. Excluíram-se os pacientes que aban-
donaram o tratamento hemodialítico, sofreram mudan-
ça na modalidade dialítica e os que foram hospitaliza-
dos ou transferidos para outro serviço de diálise. Paci-
entes que tiveram a fístula artériovenosa puncionada
não foram excluídos, apenas tiveram seus dados cen-
surados após a punção. Os dados foram coletados
sempre que o paciente comparecia na clínica para he-
modiálise.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão
Preto (EERP-USP) segundo resolução n.º 196/96.9
A coleta dos dados consistiu em entrevista, ins-
peção do sítio de inserção do cateter e avaliação de
prontuários. Com a intenção de facilitar a análise dos
resultados, foram definidos os conceitos de complica-
ção local e sistêmica com base na literatura médica
científica. Assim, as complicações locais foram con-
ceituadas como reações adversas ou traumas que
incidem no sítio de inserção do CTDL (como por exem-
plo: dor, sangramento, prurido, hematoma, infecção,
funcionamento inadequado do cateter, dentre outras)
e foram consideradas como complicações sistêmicas
os sinais e sintomas que podem ou não acometer o
organismo como um todo (exemplo: febre, pirogenia,
bacteremia, dentre outras).10/14
Para a análise dos resultados, realizou-se a
codificação apropriada de cada uma das variáveis no
banco de dados do programa Microsoft Excel. Após a
validação mediante dupla digitação, os resultados fo-
ram exportados ao programa Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versão 10.0
para análise estatística.
3- RESULTADOS
O estudo possibilitou avaliar e descrever pros-
pectivamente as complicações locais e sistêmicas mais
freqüentes referentes ao uso do cateter temporário
duplo lúmen desde sua implantação até a remoção
definitiva. O período total de estudo correspondeu a
12 meses consecutivos, considerando que foram seis
meses de inclusão dos pacientes e seis para acompa-
nhamento até a remoção definitiva do cateter. Assim,
totalizaram-se 64 pacientes, os quais foram submetidos a
145 procedimentos de implantações de cateteres.
Observou-se que 38 (59,4%) eram masculinos,
com idade de 16 a 86 anos, média de 56,7 anos. Quanto
as prováveis causas da IRC, 20 (31,2%) pacientes
tinham nefrosclerose hipertensiva, seguida de 19
(29,7%) diabetes mellitus e 13 (20,3%) causas desco-
nhecidas, dentre outras.
Com relação ao motivo da implantação do
CTDL, 35 (54,7%) foi devido à necessidade do trata-
mento hemodialítico de urgência. As veias jugulares
foram as mais utilizadas para o implante do cateter, o
que correspondeu a 127 (87,6%), seguido de 13 (9%)
veias subclávias e 5 (3,4%) femurais.
O tempo médio de permanência dos cateteres
foi de 30 dias, com desvio padrão de 39 dias.
Os principais motivos que levaram as trocas dos
cateteres foram: 40 (27,6%) febre, 32 (22%) punção
de FAV e 26 (17,9%) funcionamento inadequado, den-
tre outros.
Com relação à retirada definitiva dos cateteres
em 45 (70,3%) pacientes foi devido a FAV funcionante,
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seguida de 8 (12,5%) por mudança de modalidade
dialítica (transferidos para Diálise Peritoneal Ambula-
torial Contínua).
No momento da implantação do cateter obser-
vou-se que em apenas 8 (5,5%) houve dificuldade de
punção da veia, 4 (2,8%) sangramento intenso na in-
serção, 4 (2,8%) hematoma.
O número de complicações locais e sistêmicas
do cateter variou de 0 a 36 complicações, com média
de 8,8, desvio padrão de 8,2 complicações/paciente.
As complicações locais do cateter estão descritas nas
Tabelas I e II.
De acordo com os resultados apresentados nas
Tabelas I e II é possível verificar que o funcionamen-
to inadequado do cateter em 41 (64%) pacientes re-
presentou a complicação mais freqüente com 26 dias
de média para sua ocorrência.
Outro dado levantado no estudo foi o uso de
antimicrobiano tópico no sítio de inserção do cate-
ter para prevenção de infecção, do total 33 (51,5%)
pacientes utilizaram a pomada a base de mupirocina
e destes 18 (54,5%) apresentaram secreção. Entre
os 31 (48,5%) que utilizaram polivinilpirrolidona
iodo a 10% (PVP-I tópico) 9 (29%) apresentaram
secreção.
Nas Tabelas III e IV estão apresentadas as
complicações sistêmicas do uso do cateter. A compli-
cação mais freqüente em 24 (37,5%) dos pacientes
foi a febre, com 34 dias de média para manifestação e
desvio padrão de 42 dias.
Tabela I: Distribuição das complicações locais dos CTDL utilizados pelos pacientes renais crônicos em tratamen-
to de hemodiálise *
Complicação nº % Variação Média/Desvio Mediana Q1/Q3Mínimo/Máximo Padrão
Funcionamento inadequado 41 64 1-96 26/26 16 8/34
Dor Inserção 28 43 1-140 28/37 15 1/33
Secreção Inserção 27 42 3-83 26/20 23 8/41
Sangramento Inserção 24 37,5 1-221 39/50 21 8/49
Hiperemia Inserção 18 28 3-113 32/31 24 10/41
Obstrução do cateter 12 18 3-89 28/20 15 8/40
Prurido inserção   3 4,6 23-78 43/30 28 23/78
*Respostas Múltiplas
Tabela II: Distribuição do número de complicações locais dos CTDL utilizados pelos pacientes renais crônicos em
tratamento de hemodiálise*
Complicação Variação Média/Desvio Mediana Q1/Q3Mínimo/Máximo Padrão
Funcionamento inadequado 1-14 3/1 2 1/4
Dor Inserção 1-4 2/2 2 1/3
Secreção Inserção 1-9 2/1 2 1/3
Sangramento Inserção 1-3 1/2 1 1/1
Hiperemia Inserção 1-5 2/1 2 1/2
Obstrução do cateter 1-2 1/2 1 1/1
Prurido inserção 1 1/1 1 1/1
 *Respostas Múltiplas
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Realizou-se a hemocultura em 34 (53,1%) pa-
cientes sendo que destas 30 (47%) apresentaram cul-
tura positiva, com média de 34 dias para ocorrência.
E, com relação ao perfil microbiológico em 10 (33,4%),
isolou-se o Staphylococcus aureus, seguido de 8
(26,7%) com Staphylococcus coagulase negativo,
dentre outros microrganismos.
4- DISCUSSÃO
Inicialmente, em relação aos dados biográficos
nota-se uma semelhança dos achados neste estudo
com a literatura. Na cidade de São Paulo, 2905 paci-
entes com IRC foram avaliados e evidenciaram que a
faixa etária predominante em 41% dos pacientes foi
entre 40 e 59 anos de idade. Em relação ao sexo a
literatura nacional e internacional mostra uma predo-
minância de IRC em indivíduos masculinos.1,2,6,15
As causas da insuficiência renal também estão
compatíveis com a literatura que destaca a hiperten-
são arterial, diabetes mellitus, e glomerulonefrite como
as causas mais freqüentes. 16,17,18
Em relação ao elevado uso de CTDL, vale des-
tacar que em geral está associado ao encaminhamen-
to tardio dos pacientes ao médico nefrologista, onde
acabam se submetendo à hemodiálise de urgência. 10,19
Outro aspecto se reporta ao sítio de inserção
do cateter uma vez que a literatura científica reco-
menda como local para implante de primeira escolha
a veia jugular interna.3,5,7,20,21 Quanto ao tempo de
permanência do cateter, cabe mencionar que neste
estudo a permanência do cateter excedeu o período
recomendado pelos protocolos nacionais e internacio-
nais. Estes protocolos orientam a manutenção do ca-
teter até 5 dias na veia femural e 21 dias nas veias
jugulares e subclávias.3,7,21
Os cateteres utilizados por períodos prolonga-
dos apresentam taxas variadas de fluxo sanguíneo, em
média de 200 a 250 ml/min. O uso de acesso com
baixa taxa de fluxo sanguíneo resulta em diálise inade-
quada e pode contribuir para a alta morbimortalidade
dos pacientes. Cabe ressaltar que a eficiência dialítica
dos pacientes com CTDL só é possível quando existe
em alto fluxo sanguíneo (350/400 ml/min) e quando
não alcançado o CTDL pode dificultar um tratamento
personalizado.22, 23
Do ponto de vista dos fatores das complicações
decorrentes do uso do CTDL os estudos mencionam
que os principais fatores de risco podem estar relacio-
nados à condição clínica do paciente, ao tipo de cate-
Tabela III: Distribuição das complicações sistêmicas dos CTDL utilizados pelos pacientes renais crônicos em
tratamento de hemodiálise*
Intercorrências nº % Variação Média/Desvio Mediana Q1/Q3Mínimo/Máximo Padrão
Febre 24 37,5 1-174 34/42 16 5/51
Bacteremia 15 23,4 1-115 46/10 40 40/59
Pirogênia 13 20,3 1-98 38/36 21 7/82
 *Respostas Múltiplas
Tabela IV: Distribuição do número de complicações sistêmicas dos CTDL utilizados pelos pacientes renais crôni-
cos em tratamento de hemodiálise*
Intercorrências Variação Média/Desvio Mediana Q1/Q3Mínimo/Máximo Padrão
Febre 1-4 1/1 1 1/2
Bacteremia 1 1/0 1 1/1
Pirogênia 1-3 1/0, 5 1 1/1
 *Respostas Múltiplas
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ter, à habilidade técnica do profissional, internações
em centros de terapias intensivas, tempo de perma-
nência do cateter, manipulações excessivas e/ou ina-
dequadas, dentre outras.3/7,21 Uma das complicações
relacionados ao uso do cateter foi o funcionamento
inadequado que acarreta dentre outros agravos, um
fluxo sanguíneo insuficiente para a hemodiálise. Esta
complicação pode ser justificada pela posição inade-
quada da ponta do cateter ou pelo aumento da pres-
são venosa no sistema de hemodiálise. Outro fator
que pode levar ao funcionamento inadequado do ca-
teter é a formação de trombos que são confirmados
por meio do exame de angiografia.11,12
A respeito da ocorrência de infecção, é mencio-
nado que os principais fatores de risco associados são:
local de inserção do cateter (como a veia femural),
número de hospitalizações, nível de albumina, infec-
ção por HIV ou hepatite, idade avançada, diabetes
mellitus, dentre outros.21,22 As complicações infeccio-
sas do AV são as principais causas de morbidade e
mortalidade nos pacientes em hemodiálise. Cerca de
48 a 73% das bacteremias que ocorrem nos pacientes
em tratamento hemodialítico o CTDL é o principal
responsável por essas complicações.7,21,22,24/28 Ainda
o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
ressalta que a bacteremia nos pacientes renais crôni-
cos é de 0,2% pacientes/mês com fístula artériovenosa,
0,5% com enxertos, 5,0% com cateteres tunelizados
e 8,5% com cateteres não tunelizados.7
O material com o qual é produzido o cateter e a
virulência intrínseca do microrganismo infectante são
fatores patogênicos importantes. Os cateteres produ-
zidos com PVC e poliuretano são menos resistentes à
aderência microbiana em relação aos que são cons-
truídos com Teflon ®, silicone ou poliuretano. Irregu-
laridades em sua superfície favorecem a aderência de
vários microrganismos como o Staphylococcus coa-
gulase negativo, Acinetobacter calcoaceticus e
Pseudomonas aeruginosa.29,30 Cateteres mais trom-
bogênicos também favorecem a infecção. Existe rela-
ção direta entre a densidade de colonização da pele no
sítio de inserção do cateter e a ocorrência de trombo-
flebite, que é um fator de risco para infecção, particu-
larmente na veia femural. Por outro lado, a deposição
de trombos e fibrina sobre o cateter também pode pro-
piciar um nicho para o crescimento microbiano.7,31
Quanto ao uso tópico de antimicrobianos no lo-
cal de inserção do cateter cabe mencionar que atual-
mente tem-se um arsenal variado de opções que colo-
ca muitas vezes o profissional em dúvida sobre qual é
a melhor opção. Todavia, esforços têm sido aplicados
de maneira a diminuir a colonização, a infecção, bem
como, o desenvolvimento de resistência microbiana
por meio do uso adequado de antimicrobianos, incluin-
do, as substâncias tópicas.32,33 O uso tópico de PVPI
no sítio de inserção de CTDL reduz a incidência de
colonização e de infecção.7,29
Pesquisadores evidenciaram que a aplicação de
pomada a base de mupirocina no sítio de inserção do
cateter, embora tenha reduzido a incidência de bacte-
remia, selecionou cepas resistentes e afetou a integri-
dade dos cateteres de poliuretano.34,35 As bactérias
gram-positivas são os principais agentes isolados nes-
sas infecções e o Staphylococcus aureus pode ade-
rir na fibronectina, produzida pelo paciente, que reco-
bre o dispositivo o que facilita a sua colonização.30
No computo geral das medidas de prevenção e
controle da infecção nos serviços de diálise, tem sido
amplamente enfatizado o rigor nos princípios básicos
de assepsia: higienização das mãos, manuseio de ma-
terial esterilizado, processamento de artigos, uso de
equipamento de proteção individual, dentre outros, os
quais atendam a manutenção da segurança biológica.
Frente às considerações, vale destacar a importância
das evidências científicas e das diretrizes nacionais e
internacionais na tomada de decisão dos profissionais
de saúde.5,7,8
5- CONSIDERAÇÕES FINAIS
Estudo dessa natureza que descreve a reali-
dade permite identificar as situações-problema, e,
conseqüentemente, proporciona adequação das ações
profissionais. Frente às considerações acerca do CTDL
é possível vislumbrar complexos desafios, especial-
mente quando se almeja minimizar as complicações
ou até mesmo reduzir o seu uso. No geral, como me-
dida de prevenção e controle de complicações, espe-
cialmente de infecções em pacientes submetidos à
hemodiálise é imperiosa a higienização das mãos, anti-
sepsia, manipulação adequada do cateter ao realizar
curativos e no processo de hemodiálise, desinfecção
e esterilização de artigos, bem como, o uso discri-
minado de antimicrobianos tópicos e/ou sistêmicos,
dentre outros. Assim, esforços devem ser aplicados
de maneira a estabelecer sistematicamente as medi-
das de prevenção e controle das complicações e esti-
mular, sempre que possível, a confecção da FAV. Essa
conduta permite um AV seguro, com alta durabili-
dade e fluxo sanguíneo adequado para a realização
da hemodiálise, e, assim, contribuir significativamente
para a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: Objective: evaluate and describe the complications local and systemic most
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